Development of an Uncertainty Scale for Infertile Women by 源��닔
370 Korean Journal of Women Health Nursing
여성건강간호학회지 제 권 제 호 년 월16 , 4 , 2010 12
Korean J Women Health Nurs Vol. 16, No. 4, 370-380, December, 2010 10.4069/kjwhn.2010.16.4.370
서 론
연구의 필요성1.
우리나라의불임부부는 년부터 년간 증가해2002 5 47.5%
년말 만명을넘어서전체부부의약 로 쌍2006 15 10~15% 7
중 한쌍으로추정되고있고 특히대표적인가임연령대인,
대여성의불임환자증가율은 에이르러단일질병30 77.6%
증가율로는최고수준이다(Kim, 2007).
불임이사회적이슈로떠오르면서불임관련연구가활발
해지고있으나 현재까지는불임여성의경험을이해하는질,
적연구와스트레스와불안등심리 정서적요인을다루는·
상관관계 연구가 주를 이루고 있는 실정이다(Bae, Ro, &
Kim, 1999; Kim, 1999; Weaver, Clifford, Hay, & Ronibson,
그러나불임부부의급격한증가가우리나라의저출1997).
산 문제와 맞물려 심각한 사회문제로 주목받고 있는 지금,
불임 관련 임상 실무자들은 불임의 경험에 대한 깊이 있는
이해가바탕이된중재프로그램개발을위한노력또한활
발히이루어질 필요성이있음을주장하고있다.
불임인개인이스트레스상황으로인식하는것은불확실
함 부정적임 조절능력의 상실 애매함 등으로, , , (Covington
남성에 비해상대적으로 많은스트레스를& Burns, 2006),
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Purpose:The purpose of this study was to develop an uncertainty scale for infertile women.Methods:The process
included construction of a conceptual framework, generation of 12items, verification of content validity, selection of
secondary items, verification of construct validity and extraction of final items. In order to verify the reliability and
validity of the preliminary instrument, data were collected from 50 infertile women in an In Vitro Fertilization (IVF)
clinic. Data were analyzed by item analysis, Varimax factor analysis andCronbach's alpha.Results:There were 10
items in the final instrument categorized into 2 factors labeled as "personal (6 items)" and "relational (4 items)" The
total variance explained was 73.36%. The instrument was shown to have good reliability with a Cronbach’s alpha
of .899. Conclusion: Validity and reliability of the scale were confirmed in this study showing its utility to measure
uncertainty for infertile women. The instrument can help understand sterility and accurately measure uncertainty for
infertile women. The instrument can also be used to evaluate nursing interventions designed for mitigating uncertainty
for infertile women.
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불임 여성의 불확실성 측정도구개발
경험하는불임여성들은이로인해비합리적사고들인심리
적장애 즉우울과불안 고독감등을경험할, (Domar, 2007),
수 있다 또한불임여성에게체외수정은(Bae et al., 1999).
아기를 가질 수 있다는 마지막 희망이지만 높은 성공률을
보장하지못함으로인해불확실성에사로잡히게되고 미래,
의불안 우울과절망을경험하게되며, (Yi, Lee, Choe, Kim,
스트레스는체외수정시술단계를거치면서& Kim, 2001),
더욱 가중된다 또한 체외수정에 실패한 경우(Kim, 1999).
에는 이후 임신에 성공하기까지 몇 년이 걸릴지 모르는 불
확실성으로 인하여 답답함과 불안을 느끼게 되고(Kang &
더욱 더 많은 부정적 정서를 경험하게 되므로Kim, 2004)
심리적인측면에대한간호가더욱강(Weaver et al., 1997)
화되어야 할 필요가 있으며 이를 최소화하기 위한 중재가
요구된다.
불확실성은질병의치료과정및경과와관련된상황적자
극에대해정확하게알지못하거나모호하게받아들이는것
으로 사건의 의미를 결정할 수 있는 능력이(Mishel, 1988),
없는상태또는사건에대해명확한가치를정할수없을때
생기며 결과를 정확하게 예측할 수 없는 것이다, (Mishel &
현재까지는 급Braden, 1988). ․만성질환과 관련된 불확실
성에대한것으로Mishel 에의해개념화되고개발된(1981)
불확실성 도구가 주로 쓰여져 왔는데, Mishel 은 모(1981)
호성 복합성 정보부족(Ambiguity), (Complexity), (Deficient
불예측성 의 가지 요인으information), (Unpredictability) 4
로질병의상황적경험내에서의불확실성을측정하도록하
였다 또 다른 불확실성 측정도구는. Hilton 에 의한(1994)
것으로 질병 상황에서 경험하는 불확실성과 각 상황의 원,
인이라 믿는스트레스즉 스트레스의결과또는긍정적느,
낌으로써의 불확실성을 평가하였다 즉. , Hilton 의(1994)
도구는정서적결과를수반한불확실성을측정하도록한반
면, Mishel 은 불확실성을 그에 따른 정서적 결과와(1981)
분리하여측정하도록하였다 그러나두도구모두질병상.
태에서의불확실성을측정한것으로현재의질병상태와경
과 치료과정에대한예측및질병의예후등이주를이루고,
있으므로 불임 여성이 경험하는 발달적 상황적 위기로써·
의불임의진단과치료과정의경험에적용하기에는제한점
이있다고판단된다.
이에 본 연구에서는 불임 여성들이불임의 진단 및치료
과정에서경험하는불확실성을보다정확하게이해하고파
악하는데도움이되고자불임여성들에게적합한불확실성
측정도구를개발하고자한다.
연구목적2.
본연구의목적은불임여성을위한불확실성측정도구를
개발하기위함이며 이를위한구체적목적은다음과같다, .
 불임여성의불확실성을구성하는개념적기틀을개발
한다.
 불확실성 측정 예비문항을 생성하고 구성개념에 따라
문항을분류하고 문항의구성타당도의검정을거쳐초,
기 도구를 작성한다.
 초기도구의신뢰도와구성타당도를검정한다.
 최종도구를완성한다.
연 구 방 법
연구설계1.
본 연구는 불임 여성의 불확실성 측정도구를 개발하고,
이도구의신뢰도와타당도를검정하는방법론적연구이다.
연구절차2.
불임여성의불확실성측정을위한개념적기틀1)
불임 여성의 불확실성은불임치료의 단계별 시기별영,
향을 받을 뿐 아니라 사회문화적 맥락 안에서의 여성의 역
할기대와자녀에대한의미에따라다르게이해될수있음
을 고려해야한다 그러므로 불임 여성의 불확실성을 적절.
히 측정할 수 있는 도구를 개발하기 위해서는 어떤 상황에
서의불확실성을사정할것인지 즉도구를통해측정할속,
성을 조사하여 도구의 개념적기틀을 결정해야 한다 이를.
위해불임여성의불확실성의개념적정의와측정에관심을
두고 불임 여성의 스트레스 불확실성과 불안 등을 주제어,
로 하여 국내 외관련논문을 검색하고고찰하였다· .
불임여성의스트레스와불안등의단순관련연구에서는
불확실성의요소를확인하기어려웠으므로, Park 의(1993)
불임경험에관한연구를비롯해근거이론적접근으로여성
의 불임 경험을 조사한 Han 과(2003) Hwang 의 연(2000)
구 시험관아기를둔어머니의경험을연구한 등, Yi (2001)
의 연구와 같은국내질적연구의고찰을통하여여성의불
임 경험에 대해 이해하고 체외수정 실패자를 중심으로 여,
성의 불임 경험을 조사한 과Kang Kim 의 연구를 통(2004)
하여불임여성의불확실성에관련된요소를확인하였으며,
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또한 불임 환자들의 커뮤니티와 연구자의 실무경험을 더
하여 불임 여성의 불확실성에 대한 개념적 기틀을 개발하
였다.
불임여성의불확실성을측정하는도구의개념적기틀을
개발하기위해불임여성의불확실성의정의와구성요인을
고찰한결과는다음과 같다.
Hwang 은불임여성이경험하는중심현상인절박(2000)
감이개인의불임인식정도와지지체계의태도즉 관계를,
맺고있는사람의태도에영향을받으며 불임여성은이러,
한절박감에서벗어나기위해자기를개방하고자아를확장
함으로써자아세우기를 한다고 하였다 곧 불임여성이 자. ,
기인식을새롭게하여임신을위한노력이가족이나타인을
위한 것이 아니라 자신을 위한 것이라는 여성의 시각으로
재인식하게된다고하여불임으로인한절박감이개인적문
제뿐아니라관계에서도비롯되며 절박감을해결하기위한,
노력에도자기인식이중요함을보여주고있다 체외수정실.
패자를 중심으로 여성의 불임 경험을 조사한 과Kang Kim
은 불임 여성들이 불임치료과정에서 주도적으로 임(2004)
하기보다는끌려가는느낌과답답함을느끼면서정보의부
족으로 인한 불확실성을 경험하게 되며 임신 성공 여부와,
관련된불임치료의효과를예측할수없음과두려움이나경
제적 압박 등을 통하여 자신의 요구에 대한 재확인을 하는
것에서불확실성의요소를확인하였다 등 은불임. Yi (2001)
여성들이 불임 시술의 최후 수단인 체외수정 시술 성공에
대한불확실성으로인하여체외수정시도기간동안답답함,
불안 초조감 실패로인한실망감과우울에시달리고있다, ,
고하여불임시술기간동안불임여성이경험하게되는불확
실성이 개인의 정서적측면에 영향함을보여주고 있다 또.
한타인과의관계에서불임의책임을일차적으로여성에게
만돌리는가족들의반응으로인해불임여성들은자신들이
불이익을당하고있다고생각하며억울함감정을지니고있
으며 동시에 타인의 임신과 분만을 보면 부러워하고 특히,
가족들중에서예를들면시동생이아들을낳으면질투심이
강하게솟는다고하여불임으로인한관계적측면에의변화
에 대해 서술하고 있다. Han 은 불임을 경험하는 여(2003)
성은자녀에대한가치관과주위의압박감그리고마음가짐
에 따라 자신뿐만 아니라 자신을 둘러싼 남편 시댁 이웃, , ,
신과의 관계에서의 총체적인 허물어짐을 경험하며, Park
또한불임을경험하는여성은모든일상의일을불임(1993)
과 관련지어 생각하고 삶 전체가 임신에만 매달리게 되며,
위축감 죄책감 불구자가된 느낌 분노 조급함 무가치함, , , , ,
및 서러움 등의정서적경험을하는등여성개인뿐만아니
라부부관계 가족관계에서양극화현상이나타나고 친구, , ,
이웃등의사회적관계에서는감정적으로고립화되는현상
이 나타난다고 하였다 이렇듯 불임 진단과치료과정을 거.
치면서불임여성이경험하는불확실성은크게여성개인으
로서의 자기 자신과 가족과 사회적 관계 속에서 비롯되는
것으로확인되었다.
이상과 같이 불임 여성의 불확실성과 관련된 다양한 개
념정의와측정에관심을두고문헌고찰을실시한결과 불,
임여성의불확실성은불임의진단과치료과정을거치면서
경험하게되는개인의정서적 심리적상태로여성으로써·
불임인자신을 받아들이고대처하는것 불임인채로 사회,
적 관계를 유지하는 것과 불임치료과정과 치료 결과에 대
하여 확신할 수없는 것이다 즉 불임진단과치료과정동. ,
안 불임여성이경험하게되는불확실성은급 ․만성질병과
정동안 경험하게 되는 불확실성과는 달리 사람 혹은 사물
과의관계에서비롯되는측면과여성으로서의자기자신에
초점을둔측면이주를이루며이는시야에드러날수도감
춰질수도있는것으로나타났다 이를전문가집단의검정.
을 거쳐 불임여성의 불확실성을 관계적 측면과 개인적 측
면의 하위개념으로 분류하여 개념적 기틀을 완성하였다
(Figure 1).
불확실성측정예비문항생성과영역분류및내용타당도2)
검정
여성이불임과불임치료과정을통해경험하게되는불확
실성요소를여성의불임경험에관한 편의질적연구를바5
탕으로 초기 개념과 영역을 구성하고 불임 대상자들의 커,
뮤니티를 검색하여 대상자들의 불확실성 요소를 취합하여
이를 개의예비문항으로 작성하였다20 .
이를 확인하기 위해 체외수정 시술 단계 중배아이식후
입원중인대상자 명에게연구의목적과절차및방법을설8
명한후 심층면접을실시하였다 면접은. 그동안불임의진
단과치료과정으로인해경험한내용을자유롭게말씀해주
시겠습니까?라는 초기질문으로 시작하여 불임의 진단과
치료과정에서경험하게되는불확실성에대한개방형질문
으로진행되었으며 불임그자체와불임시술각단계별로,
개인이느끼는불확실성에대해말과글로자유로이표현하
도록 하였다 각 대상자들이 자신이 표현한불확실성 요소.
에 대해 서로 나누는 시간을 거치면서 연구자는 문헌 고찰
을 통해 얻어진 개념적 일치를 계속해서 확인하고 이를 바
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탕으로구성한예비문항의적절성을확인함과동시에그영
역을분류하였다. 또한 이과정에서심층면접결과를바탕
으로 하여 예비문항에 대한 전문가 자문을 통해 의미가 모
호하거나중복되는문항을삭제하거나통합하여 개의예12
비 문항으로최종 결정하였다.
예비문항에대한 내용타당도검정을위해 불임시술과정
중의불임여성 명에게영역에따라분류된 개문항각각5 12
에대해불임여성이경험하는불확실성으로타당한지를 1
점 전혀 그렇지 않다= , 점 별로 그렇지 않다2 = , 점 보3 =
통이다 , 점 조금그렇다4 = , 점 매우그렇다5 = 의 Likert 5
점 척도를 이용하여 질문하여 내용타당도 계수(Content
를 산출하였다Validity Index, CVI) .
불임여성의불확실성측정도구에포함될문항을선정하
기 위해 내용타당도 계수가 높은 순으로 문항을 정렬했을
때 값이 이상인문항수는개인적측면의불확실성, CVI 80%
에서 개 관계적측면의 불확실성에서 개가 선정되었다6 , 4 .
이 과정에서서로비슷한의미를나타내는문항 불임여성,
의 불확실성과 관련이 적다고 판단되는 문항 불임 여성의,
불확실성 측정에 있어 중요하지 않은 문항 혼돈스러운 문,
항 또는 수정이 필요한 문항 극소수의 대상자에게만 적용,
되는 문항 등이 있는지에 대해 개방적 질문을 하면서 계속
해서첨가되어야 할 문항이 있는지를 검토하였다 이를 다.
시간호학교수 인으로구성된전문가집단의자문을거쳐3
총 문항으로구성하였으며 이는내용타당도검정을위한10 ,
전문가수는 인에서 인정도가적당하다는3 10 Lynn (1986)
의 이론에 근거하였다.
도구의신뢰도및타당도검정3)
년 월 일부터 일까지서울시에 위치한 병원불2008 8 4 7 C
임센터에서 인공수정과 체외수정 과정 중에 있는 불임 여
성중본연구의목적을이해하고참여를수락한 명을최50
종 대상으로 하여 구성된 도구의 신뢰도와 타당도를 검정
하였다.
측정도구검정을위해필요한표본크기는최소한문항수
의 배이상이어야한다는것과5 (Tabachnick & Fidell, 1996)
변수대표본수의비가 이하인경우에도요인분석이가능3
하다는 것을고려할때 본연구에(Knapp & Brown, 1995),
포함된 최종 표본 수는 명으로 이를 만족하였다 문헌고50 .
찰과연구의경험을통해예비문항을구성하고 이를다시,
대상자들과의 면접을 통해 초기 도구 작성을 위한 문항을
선정한 다음 대상자들에게 도구의 타당도를 검정하고 또, ,
한 전문가집단의논의를거쳐이를수정 보완하는일련의,
과정을 거친후구성된것이므로 표본크기가충분하지못,
함으로 인한측정도구의검정에러를줄일수있다.
조사대상의구체적인일반적특성은 과같다Table 1 .
도구의구성타당도검정4)
본연구의개념틀에근거하여개발된불확실성측정도구
가 실제 불임 여성의 불확실성의 기본 구성 개념을 측정하
는 능력의 정도를 알아보고자 내용 타당도 검정을 거쳐 최
종 선정된 불확실성 문항의 내적일관성 검정을 실시한 결
과 문항제거시신뢰계수가높아지는문항이없는것으로,
나타나 초기 도구에 포함된 문항에 대한 요인분석을 실10
Figure 1. Conceptual framework of uncertainty in infertile women.
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시하여구성타당도를 검정하였다.
요인모델은 이상인 항목을Eigen value 1.0 varimax
rotation을적용하여요인부하량이 이상인문항을선택0.4
하였으며 도구 문항의 개념적 기틀에 근거하면서 각 요인,
을요인부하량의순으로정리한후요인을정하였다 요인.
적재량 은각요인이각변수에미치는효과(factor loading)
를 상관관계로나타내는것으로써보통 이상이면 유효.30
하다고보고 보수적인기준으로는 이상을매우유, .40~.50
효한 기준으로삼는다(Park, Park, & Kang, 2000).
도구의 신뢰도검정5)
개발된최종도구의동질성을검정하기위해Cronbach's
를 산출하였다.⍺
자료분석3.
수집된 자료는 프로그램을이용하여 전SPSS/WIN 12.0
산처리하였다.
 대상자의일반적특성은서술통계로산출하였다.
 도구의 신뢰도 검정을 위해 를 산출하Cronbach's ⍺
였다.
 도구의구성타당도검정을위해 을적varimax rotation
용하여 요인분석을실시하였다.
윤리적 고려4.
본 연구는 병원 승인 성광의료재단C IRB (IRB Number:
과제번호 하에 진행되었으며 도구개발과정에 참여08-15) ,
한모든대상자들은연구의목적에대한설명을듣고자발적
으로이에동의한자들로구성되었다 또한면담과정에서나.
온결과들은연구이외의목적으로는사용되지않을것과익
명으로처리될것임을설명하였다 정확한면담내용의분석.
을위해면담을진행하는동안수집된모든자료는연구자가
보관하여도되는지에대해사전동의를받았으며 면담이진,
행되는 도중언제라도중단할수있음을설명하였다.
연 구 결 과
대상자의 일반적 특성1.
본 연구의 대상자는 평균 연령 세 배우자는 평균32.7 ,
세로대상자의 가종교를가지고있었으며 직장이34.7 68% ,
없는경우가 명 으로더많았다 대졸이상의학력을30 (60%) .
가진 경우가 로 조사되었고 경제 상태를 묻는 질문에86% ,
보통 이하라고답한경우가 로더많았다 배우자가남62% .
자 형제를 가지고있는 경우가 였고 결혼기간은 평균78% ,
개월 아이를원한시기는평균 개월 불임치료시기는48 , 32 ,
평균 개월로조사되었다19.31 .
임신경험이없는경우는 유산경험이없는경우가56%,
아이가 없는 경우가 로 조사되었다 정부로부터76%, 86% .
불임지원을받지않는경우가 명 으로지원을받는34 (68%)
명 에비해많았으며 불임치료에소요되는경제적16 (32%) ,
부담감에 대해 명 이높은부담감을가지고있다고24 (48%)
답하였다 임신에대한스트레스가높다고답한경우가. 37
명으로 였으며 보통이거나 낮다고 답한 경우가 명74% , 13
으로 조사되었다 마지막으로 결혼생활에 있어서의(26%) .
아이의중요성에대한질문에는 가중요하다고답하였90%
고 가보통이거나중요하지않다고답하였다, 10% (Table 1).
도구의 구성타당도2.
본연구의개념적기틀에근거하여개발된불확실성측정
도구가불임여성의불확실성의기본구성개념을측정하는
지알아보고자문항분석에서선정된총 문항을직교회전10
을 사용한 주성분 요인분석(varimax method) (principal
으로실시하였다 규칙을적용component analysis) . Kaiser
하여 고유치 가 보다 큰 요인이 요인으로(Eigen value) 1.0 2
추출되었으며 설명 분산은 로 나타났다 요인별 의73.36% .
미를가장 잘타나낼수있는문항을선정하기위해추출된
요인에대한적재치 를구했을때 각요인에(factor loading) ,
속한 문항의 적재치는 모두 보다 큰 것으로 나타났다0.4
(Table 2).
요인분석결과불임여성의불확실성은총 개의문항의10
개의요인으로분리되어나타났으며 모든변수들을각요2 ,
인에배정시키고 요인적재값의형태에따라적재값이높,
은 변수별로 나열하여 요인을설명하였다 요인 은 개의. 1 6
문항 요인 는 문항으로 구성되었으며 요인의 명명시에, 2 4 ,
는요인적재값이큰것이그요인을가장잘설명한다고볼
수있기때문에각요인에서가장크게부하된문항을참고
로하였다.
제 요인은1 건강한 아기를 가질 수 있음에 대한 확신을
포함한 개문항으로고유치는 이고전체변량의6 5.36 39.36%
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의설명력을갖는것으로나타났다 적재값이높은문항순.
으로 나열하면, 건강한 아기를 가질 수있음에대한확신 ,
임신가능성에대한확신 , 출산가능성에대한확신 , 임신
을위해최선을다하고있다는확신 , 온전한여성이라는느
낌에대한확신 , 어떤 결과라도내가잘감당해낼수있다
는 확신의 내용으로 구성되어 있어 개인적 측면으로 명명
하였으며 각문항의요인적재값은 에서 범위였다, .50 .93 .
제 요인은2 가족 내에서의 관계 유지에 대한 확신을 포
함한 개의문항으로고유치는 전체변량의 의4 1.98, 73.36%
설명력을갖는것으로나타났다 적재값이높은문항순으.
로 가족내에서의관계유지에대한확신 , 주변사람들과의
관계 유지에 대한 확신 , 자녀 없는 부부관계 유지에 대한
확신 , 절대자와의관계유지에대한확신의내용으로구성
되어 있어 관계적 측면으로 명명하였으며 각 문항의 요인,
적재 값은 에서 범위였다.73 .89 .
Table 1. Demographic and Infertility related Characteristics of Participants (N=50)
Characteristics Categories n (%) M±SD
Client's age (year) 35≤
36＞
38 (76.0)
12 (24.0)
32.7±4.17
Spouse's age (year) 35≤
36＞
34 (68.0)
16 (32.0)
34.7±3.82
Having a religion Yes
No
34 (68.0)
16 (32.0)
Employment Employed
Unemployed
20 (40.0)
30 (60.0)
Education High school≤
University≥
7 (14.0)
43 (86.0)
Economy status Moderate≤
Moderate＞
31 (62.0)
19 (38.0)
Spouse's having a brother Yes
No
39 (78.0)
11 (22.0)
Duration of marriage (month) 48.0±26.1
Duration seeking a baby (month) 32.0±18.2
Duration of infertility treatment (month) 19.3±10.1
Pregnancy experience Yes
No
22 (44.0)
28 (56.0)
Abortion experience Yes
No
12 (24.0)
38 (76.0)
Having children Yes
No
7 (14.0)
43 (86.0)
Government support for infertility treatment Yes
No
16 (32.0)
34 (68.0)
Financial burden of infertility treatment High
Medium
Low
24 (48.0)
21 (42.0)
5 (10.0)
Stress for becoming pregnancy High
Medium≤
37 (74.0)
13 (26.0)
Importance of having children High
Medium≤
45 (90.0)
5 (10.0)
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도구의 신뢰도3.
본연구에서개발된불임여성의불확실성측정도구는 2
개요인의총 문항으로추출된 개요인중개인적측면의10 2
범주 문항의 관계적측면의요인에포함된 개문6 =.91, 4⍺
항의 로 개요인모두일반적인사회과Cronbach's =.86 2⍺
학의충족요건인 .60, Nunnally 가 제시한 이상의(1978) .7
만족한 수준의 신뢰도를 보였다 도구의 전체 신뢰계수.
각 문항별신뢰계수범위는 이Cronbach's =.90, .88~.90⍺
었다(Table 3).
최종 도구개발4.
이상과같이측정도구의신뢰도와타당도검정을모두거
친후최종적으로개인적측면의불확실성을측정하는 문6
항과관계적측면의불확실성을측정하는 문항을4 점 전1 =
혀확신할수없다. , 점 확신할수없다2 = . , 점 그저그3 =
렇다 , 점 확신한다4 = . , 점 매우 확신한다5 = . 의 Likert 5
점 척도로응답할수있도록설계한총 문항의불임여성10
의 불확실성측정도구를개발하였다.
논 의
불임여성을위한심리사회적중재를개발하고적용하기
위해서는불임여성들이불임의진단과치료과정을거치면
서 어떠한 경험을 하게 되는지 이해하는 것이 무엇보다 중
요하며 그 이해를 바탕으로 구성된 중재 프로그램은 불임,
여성의심리사회적적응을돕고 궁극적으로임신과출산에,
이르도록하는데에기여할것이다 불임여성은불임의진.
단과치료과정동안불확실성을경험하게되고 이러한불확,
Table 2. Factor Analysis of Uncertainty Items (q1~10) (N=50)
Factor Item Factor loading Eigen value
Accumu-lative
variance (%)
Personal q9. Confidence in having a healthy baby
q6. Confidence in becoming pregnant
q7. Confidence in delivering a baby
q5. Confidence in endeavoring to become pregnant
q8. Confidence in sexual identity as a woman
q10. Confidence in enduring the treatment regardless of results
.93
.90
.89
.78
.70
.50
5.36 39.36
Relational q2. Confidence in the relationship with family members
q3. Confidence in the relationship with friends and other people
q1. Confidence in the relationship with spouse without a baby
q4. Confidence in the relationship with the God
.89
.86
.82
.73
1.98 73.36
Table 3. Reliability Scores for Final Factors (N=50)
Factor Item
Chonbach's ⍺
if item deleted
Chonbach's ⍺
Personal q9. Confidence in having a healthy baby
q6. Confidence in becoming pregnant
q7. Confidence in delivering a baby
q5. Confidence in endeavoring to become pregnant
q8. Confidence in sexual identity as a woman
q10. Confidence in enduring the treatment regardless of results
.88
.88
.88
.90
.88
.89
.91
Relational q2. Confidence in the relationship with family members
q3. Confidence in the relationship with friends and other people
q1. Confidence in the relationship with spouse without a baby
q4. Confidence in the relationship with the God
.90
.89
.89
.89
.86
Total .90
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실성은불안등부정적정서를증가시키는요인으로작용하
여 결국에는 임신과 출산을 방해하는 요인이 되기도 한다
그러므로불임여성의불확실성정도를파(Domar, 2007).
악하는 것이 우선되어져야 하며 이를 위해서는 높은 신뢰,
도와 타당도를 지닌 도구를 선택하여 그 정도를 측정함이
무엇보다도중요하다.
본연구는불임여성의불확실성을측정하는도구를개발
하기위해문헌고찰과심층면접을통해선정된문항으로구
성된예비도구를불임치료과정중에있는불임여성들에게
배부하여조사한결과 최종적으로 문항이선정되었다, 10 .
요인분석 결과개념적기틀과같은 개요인으로분류되2
었는데 첫번째요인은, 개인적측면으로건강한아기를가
질 수 있음에 대한 확신 임신과 출산 가능성에 대한 확신, ,
임신을 위해 최선을 다하고 있다는 확신 온전한 여성이라,
는느낌에대한확신및어떤결과라도감당해낼수있음에
대한확신의 가지문항으로구성되며 불확실성영역의전6 ,
체 설명변량중 를차지하였다 여성에게임신은엄39.36% .
마와의신체적동일시가완성되었음을의미하며 더불어자,
신의모성적자아가포함되는과정으로 성인이(Cho, 2005),
되어부모가되는일이당연한하나의통과의례라생각되어
지고 있는 사회에서 부모가 되는 일에 실패하면 여성은 삶
에서가장중요한역할을잃게되고 아이를갖지못하면타,
인이자신을불완전하고애착이결여된것으로생각하고자
신이인정되지않는다고느끼기것 에서비롯(Gerrity, 2001)
되는 불확실성의요소로생각할수있겠다.
불임은 개인과 부부의 건강 생리적, ‧정서적 안녕 인생,
의 목표 지위 명성 자신감 임신의 가능성 사생활 자신, , , , , ,
의 몸에 대한 조절의 상실을 초래하고 걱정 불명예스러, ,
움 성인기발달과업의실패등의정서적경험을하게하며,
불임기간이길어질수록무력(Cousineau & Domar, 2007),
감과 절망감이 커져 결국에는 우울증에 빠지게 되므로
이요소에대한불확실성을줄일수있는방(Domar, 2007),
안 모색이 절실히 요구된다 또한 의 성공률을 기대하. 40%
면서 많은 돈을 투자하는 것은 불임 대상자에게 재정적 부
담일수밖에없는데(Domar, 2007), Kown 의연구에(2004)
서 가 불임치료비용이 경제에심각한 영향을준다고90.2%
응답한 것으로나타났다.
한편, Cho 는자신의자녀를갖기위해할수있는(2005)
모든 노력을 다 하기를 원하는 것이 불임부부들이 슬픔과
상실을 다루기 위한 방법이라고 보았는데 불임 여성들은,
불임치료과정을 거치는 동안 심리적 경제적 부담감을 경·
험하면서 계속되는 자기 확인을 하게 되며 대부분의 대상,
자들은적극적인문제해결을통해불임을극복하겠다는강
한 의지를 나타낸다고 하였다 이는 본 도구(Kwon, 2004).
에서도 임신을위해서최선을다하고있다는확신과 어떤
결과라도내가잘감당해낼수있다는확신으로제시되고
있다 불임정부지원으로 인해 재정적 부담감이 일부 경감.
되고있기는하나여전히불임치료비용은불임치료를지속
하는 데에 영향하는 커다란 요인으로 작용하고 있으며 이,
에 대한 고무적인대책마련이 요구된다.
불임여성이불임이라는일련의과정을거치면서경험하
게되는부정적감정은치료과정중겪는긴장감및과민성,
치료후 임신을기다릴때까지의기대감및불안감 치료가,
실패했을때겪는좌절감등으로다양하게나타나게되는데
이는본연구에서임신과출(Jung, Lee, Pai, & Kie, 1993),
산 가능성에대한확신과결과를잘감당해낼수있다는확
신으로 나타난다 체외수정에 실패한 불임 여성은 더욱 더.
심각한 정서적 변화를 경험하기에 이르러(Kang & Kim,
임신 가능성에 대한 희망을 포기하는 등 큰 상실과2004),
슬픔을느끼게되며이러한슬픔과부정적정서를해결하기
까지는엄청난시간과에너지가요구된다(Han, 2003; Kang
특히 체외수정 실패 후재시술 시점까지휴& Kim, 2004).
식기동안 불임여성은의료인의도움을받을수없는상황
이되고결국자기속에갇혀있게되므로 체외(Han, 2003),
수정실패 후휴식기에대한중재및관리가절실히요구된
다 따라서불임여성을위한중재프로그램(Gerrity, 2001).
은개인적측면의불확실성의이해를바탕으로하여임신과
출산만이 아닌 치료의 결과에 순응하고 이를 극복할 수 있
도록도우는것에우선적목표를두어야할것이다.
두번째요인은 관계적측면으로가족내에서의관계유
지에대한확신 동료들과의관계유지에대한확신 자녀없, ,
는 부부관계 유지에 대한 확신 및 절대자와의 관계 유지에
대한확신의 문항으로구성되었다 불임부부의 는가4 . 92%
정을이룸에있어서자녀가그가족의가문 혈통 을더강화( )
하는 것으로 믿고 있으며 부모가 된다는 것은 개인으로서,
그리고 부부로서 더욱 더 성장하기 위해 필요한 다음 단계
라고믿고 있으므로 불임 여성(Daniluk & Mitchell, 2003),
은 불임이란 일련의 사건을 두고 가족 내에서의 관계 유지
에 대한 불확실성을 경험하게 된다 대부분의 불임부부는.
가임기의친척 친구 이웃 직장동료등에둘러싸여있고결, , ,
혼 년뒤에주변의둘째출산소식에도여전히자녀가없2~3
음에 대해 실망하게 되며 많은 직장의 경우에서 치료과정,
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에맞추어회사일정을조정하기가어려우므로여성은복잡
한불임치료과정을견디기어려워하며 동료와의관계유지,
에 대한 불확실성을 경험하게 된다 불임을(Domar, 2007).
경험하면서 부부관계는 밀착되거나 멀어지는 양극화 현상
을 보이는데 과(Park, 1993), Burns Covington 은 불(1999)
임은부부의관계와의사소통능력에영향을미치며부부의
자아존중감에예상치못한균열을일으키는기본감정이라
하였으며, Gerrity 는 아이를 갖지 못하면 부모와 부(2001)
부간의 관계등에필요한능력에대해의구심을갖게되며,
이는 이혼의 사유가 되기도 한다 하였다(Cho & Park,
또한 성관계가 배려와 친밀감의 시간이 아닌 성행1996). ,
위가중심이되기때문에불임부부들의성적인만족이감소
하게 되며 이러한 남녀의 갈등은(Hirsch & Hirsch, 1989),
결국부부로써불임치료를같이받기도어렵게한다고하였
다 이렇듯 불임으로 인해 개인의 정체성이(Domar, 2007).
변화되고 부부의 미래에 대한 기대를 변화시킬 수도 있으
며 이는부모와그의형제들에게세대에걸쳐영향을미치,
게 되기도하는등 부부관계 가족(Gibson & Myers, 2002) ,
관계 및 친구 이웃을 포함하는 사회적 관계에서의 변화와,
함께다양한정서적경험을하게한다 절대자(Park, 1993).
와의 관계 유지에 대한 불확실성은 신의 전능함을 믿고 기
도하며살아왔던이들이신의존재를의심하게되면서신과
의관계에서죄의식과신에대한원망 신에게버림받은자,
로서의소외감을표현하는등종교적믿음도흔들리게되는
데 이렇게부분적이든혹은모든측면에서든불임대상자는,
갈등을 겪게 되며 감정적인 골이 깊어지게 된다(Domar,
한개인의영성은삶의의미와목적을제2007; Han, 2003).
공할 수 있고불임을경험하는부부에게 정신적고통과불
편감을 완화시키는 힘과 희망의 원천이 되므로(Sherrod,
1999), 영적 간호를 통해 그들의 감정을 솔직하게 다루어
주고 희망과삶의의미와목적을찾을수있도록도와줘야,
한다.
측정도구는 측정하고자 하는 개념과 구조에 따라 적절
한내용을선택하는것이좋다 현재까지질병과관련된불.
확실성 측정에 많이 활용되어온 도구는 질병의 상황적 경
험내에서의불확실성을측정하도록하는 Mishel 과(1981)
질병 상황에서 경험하는 불확실성과 각 상황의 원인이라
믿는스트레스를평가하도록한 Hilton 에 의해개발(1994)
된 것이다. Mishel 은 모호성 복합성 정보부족 불(1981) , , ,
예측성의 가지요인으로질병의상황적경험내에서의불4
확실성을 개념화하였으나 본 연구에서 불임 여성이 경험,
하는 불확실성은 주로 불예측성의 특성이 많이 나타나 있
었다 이는불임이 급 만성질환의상황과는 다른 상황으. ·
로 계속적인 신체적 고통을 경험하거나 불임이라는 사실,
로 인해 일상생활에 물리적 장애를 받기 보다는 정신적 ․
사회적 요소에 의해 더 많은 영향을 받게 되기 때문일 것
으로 생각된다 본 도구는 질환 상태에 있는 자를 대상으.
로 한 기존의 두 도구보다 불임 여성의 독특한 불확실성
과 그 특성을 측정할 수 있도록 관련문헌 검색과 함께 불
임 치료단계의 임상 상황에 있는 대상자들에 의해 도출된
개념틀에 근거하였으며 본 도구의 신뢰도는 개인적 측면,
에서 Cronbach's 관계적측면에서 로나타나도=.91, .86⍺
구의 내적 일관성 정도가 매우 높은 것으로 확인되었다.
총 설명변량은 개인적 측면의 불확실성 측정 문항에서
관계적측면의불확실성측정문항에서 의39.36%, 73.36%
설명력을 가지고 있는 것으로 확인되었으므로 불임 여성,
의 불확실성을 측정하는데 효율적으로 이용할 수 있을 것
으로생각된다.
본 연구는 불임 여성의 불확실성 정도를 가능한 정확하
게 측정하기 위해서 동일 의료인의 환자만을 대상으로 하
였으며 대상자의 윤리적 고려를 위해 측정 후 분 동, 10~20
안 불임치료과정 또는 불임치료에 도움이 되는 운동이나
영양 등에 대한 상담을 제공하였다 또한 면담과 내용타당.
도 검정 등의 모든 과정에서 인공수정과 체외수정의 실제
불임시술과정 중에 있는 불임 여성을 대상으로 하여 연구
를진행함으로써도구의신뢰성확보를위해노력하였다는
강점을가지고있다 반면다음과같은제한점을동반한다. .
선행문헌에서요인분석을위한적정표본수를문항당 개10
를 권고하기도 하므로 도구의 일반화 가능성을 높이기 위
해서 충분한 표본수를 통해 도구를 재검정할 필요가 있으
며 편의 추출에 의해 선정된 대상자이므로 연구의 결과를,
일반화하는 데에는 제한적일 수 있다 그러므로추후 지속.
적인 연구를 통해 본 도구의 신뢰성과 타당성을 재검정하
고 도구의보완을위한꾸준한연구가이루어져야할필요,
가 있다 더불어본연구는동일한대상자에게사전과사후.
로나누어실시하는검사 - 재검사측정을통한도구안정성
신뢰도를 검정하지 못했다는 제한점을 동반한다 이는 본.
연구가 불임 여성의 불확실성을 보다 정확하게 측정하기
위하여 실제 인공수정 혹은 체외수정 시술 단계 중에 있는
불임여성을대상으로하였으므로짧은시술과정에서 1~2
주의 간격을 두어 반복 측정함으로써 상관계수를 구하는
것이 무리가 있었기 때문이며 이후 장기 체외수정 시술과,
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같은다소긴시술기간을가지는불임시술과정중에있는
대상자를중심으로도구를 재검정할필요가있을것이다.
본 도구는 불임 여성의 불확실성 정도를 효과적으로 측
정함으로써 불임 여성의 불확실성 경험과 그로 인해 가중
되는 불안과 같은 심리 정서적 변화에 대해 이해하는데·
도움이 될 것이다 이러한 이해를 바탕으로 한 예방적 실. ·
제적 간호중재 프로그램의 개발과 적용은 불임의 진단과
치료과정동안 불임 여성을 돕는 중요한 요소가 될 수 있을
것이며 나아가간호의질을향상시키는데에기여할수있,
을 것이다.
결 론 및 제 언
본연구는불임여성이불임의진단과치료과정에서경험
하는 불확실성을 측정할 수 있는 도구를 개발하고 개발한,
도구의신뢰도와타당도를평가하여검정하는방법론적연
구로 서울시 병원 불임센터에서 인공수정과 체외수정의, C
불임 시술과정에 있는 명을대상으로편의표집하였다50 .
문헌고찰과연구자의경험및전문가집단토의를근간으로
하여불임여성의불확실성개념틀을마련한다음 이를바,
탕으로하여예비문항을작성한후대상자와의심층면접을
통해예비문항의적절성을확인하고이를수정보완하였으
며 이후 예비조사를 통해 도구 형식의 적절성을 확인하고,
문항 분석 요인분석 및신뢰도분석을단계적으로 진행하,
여완성된최종도구는개인적측면 문항과관계적측면 문6 4
항 총 문항으로구성된 점척도의자가보고형식이다, 10 5 .
불임여성이불임진단과치료과정동안경험하게되는불
확실성 요소에 대한 이해와 그 정도를 파악하는 것은 치료
과정동안 가중될 수 있는 불확실성의 요소를 줄일 수 있도
록 도우는 중재의 계획을 가능하게 하고 불확실성이 높음,
으로인해불임시술단계별로가중되는스트레스와불안을
적절히조절할수있도록도우는효율적간호중재를적용될
수있을것으로기대된다.
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